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P03. DIABETES E CONDUÇÃO: O QUE PENSAM OS NOSSOS 
DOENTES?
C. Moniz, R. Ferreira, F. Serra, C. Vasconcelos, M. Saraiva
Hospital de Egas Moniz. CHLO-EPE. Lisboa.
Introdução: O tema das condições médicas e da habilitação 
para a condução tem ganho uma importância crescente na nossa 
sociedade, com regras estritas para os condutores. A Diabetes 
Mellitus (DM) é uma das patologias associadas ao aumento do risco 
de acidentes. Neste estudo o objetivo foi avaliar os conhecimentos 
dos diabéticos sobre as recomendações para a condução.
Métodos: Foi aplicado um questionário anónimo, de auto 
preenchimento, aos doentes diabéticos condutores observados no 
nosso centro durante 8 semanas.
Resultados: Foram inquiridos 93 indivíduos, 68,8% do sexo 
masculino e 31,2% do sexo feminino. A média de idade foi de 
59 ± 14,4 anos. 15 doentes tinham diabetes tipo 1 e 78 tipo 2. 
A média de duração de diabetes foi 13,35 ± 10,04 anos. 29,1% estava 
medicado apenas com Insulina, 46,2% com antidiabéticos orais 
e 24,7% com terapêutica mista. Quando questionados se o médico 
já tinha abordado o tema DM e Condução apenas 21,5% respondeu 
afirmativamente. 69,9% dos doentes considerou não haver risco 
em conduzir sendo diabético. Relativamente ao cumprimento de 
medidas preventivas 64,5% afirmou ter uma fonte de açúcar na sua 
viatura, contudo 29% nunca testa a glicemia capilar (GC) antes de 
iniciar a condução. A maioria (47,3%) considera ser seguro conduzir 
até um valor de GC de 60 mg/dl. Oito doentes, 3 com DM 1 e 5 com 
DM 2, referiram ter tido um episódio de hipoglicemia durante 
a condução, mas apenas um relacionou a hipoglicemia com um 
acidente.
Conclusão: Concluímos que há falta de conhecimento por parte 
dos doentes sobre a diabetes e a condução, quer em termos de 
riscos quer nas medidas preventivas necessárias a uma condução 
segura. Parece-nos que para este facto contribui a pouca informação 
fornecida pelos médicos.
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Introdução: A diabetes mellitus pode aumentar a predisposição 
para o desenvolvimento de intercorrências infecciosas. O doente 
com diabetes e mau controlo metabólico agrega inúmeros factores 
de risco individuais que, através de uma acção local ou sistémica, 
contribuem para o aparecimento e para uma maior complexidade do 
tipo de infecção desenvolvida.
Caso clínico: Doente do sexo feminino, com 71 anos, como 
diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada há 7 anos, sob terapêutica 
antidiabética oral. Observada no SU em Abril de 2012 após 
traumatismo crâneo-encefálico com necessidade de sutura de 
ferida inciso-contusa na região frontal. Teve alta após exclusão 
tomográfica de lesões pós-traumáticas agudas; regressou ao SU 
uma semana depois com queixas de prostração e desorientação. 
Á admissão apresentava-se confusa mas obedecendo a ordens 
simples, polipneica, taquicárdica, com área de sutura muito 
dolorosa, com f lutuação e exuberante edema er itematoso 
circundante. O estudo complementar revelou cetoacidose grave 
(pH: 7,06, HCO3: 4,9 mmol/L , Lact: 1,58 mmol/L , cetonémia: 
3,1 mmol/l), glicemia: 803 mg/dl, leucócitos:19,6 × 109/L e PCR: 
31,69 mg/dl. Foi instituída perfusão endovenosa de insulina, 
correcção hidro-electrolítica e incisão percutânea com drenagem 
de conteúdo purulento de loca abcedada. Ficou internada 
no serviço de Endocrinologia sob terapêutica antibiótica de 
largo espectro e insulinoterapia intensiva. O restante estudo 
complementar revelou: IMC de 31 kg/m², HbA1C: 13,3%, Ac. 
anti-GAD65: negativo, peptídeo C: 0,4 ng/ml. Repetiu TC-CE: 
sobreponível à anterior. Manteve drenagem purulenta até ao 
19o dia de internamento, apesar da melhoria no controlo clínico 
e bioquímico. Alta ao 23o dia com seguimento em consulta de 
diabetologia e de retinopatia diabética.
Discussão: A abordagem de doentes diabéticos com lesões 
condicionantes de perda da integridade cutânea deve incluir 
medidas terapêuticas adicionais, nomeadamente instituição de 
antibioterapia empírica e optimização do controlo glicémico, 
de forma a evitar o desenvolvimento de complicações graves. 
A cetoacidose é uma complicação comum em doentes diabéticos 
tipo 1, mas também pode ocorrer em doentes com diabetes tipo 2 em 
situações de stress major.
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Introdução:  A Doença de McArdle (Glicogenose t ipo V) 
é a miopat ia metabólica mais f requente (prevalência de 
1:100.000 pessoas). É autossómica recessiva, causada por 
mutações no gene da miofosforilase (11q13), que a torna inactiva, 
impossibilitando a mobilização do glicogénio das reservas. 
Apresenta-se geralmente na adolescência ou início da idade adulta 
com intolerância ao exercício, mialgias, rigidez e mioglobinuria. Os 
sintomas podem passar despercebidos. O diagnóstico é confirmado 
por biópsia muscular. O tratamento assenta numa dieta com 40% 
de carboidratos, exercício aeróbio moderado, suplementação com 
creatina, inibidores da ECA e vitamina B6.
Caso clínico: Homem de 60 anos, com sindroma metabólico 
(obesidade grau I, hipertensão arterial, dislipidemia sob estatina, 
diabetes mellitus tipo 2 desde os 30 anos e insulinotratado desde 
os 45, com mau controlo: HbA1c = 9,3%). Após internamento por 
pé diabético infectado, optimizou-se a terapêutica insulínica, 
melhorando-se o perfil glicémico. Desde então objectivou-se 
rabdomiólise assintomática e recidivante (sem fraqueza muscular 
proximal), com agravamento da função renal, necessidade de 
internamentos para f luidoterapia, culminando em necessidade 
de hemodialise temporariamente. Suspendeu-se a estatina, sem 
melhoria. Estudo imunológico e viral negativos. A electromiografia 
evidenciou polineuropatia sensitivo-motora mista, sem miopatia. 
A RM muscular não mostrou alterações em repouso. A suspeita 
de glicogenose levou à f lexibilização dos objectivos glicémicos 
(200-300 mg/dL). Houve melhoria drástica da rabdomiólise (CK 
12.000- > 200 UI/mL) e da função renal (sem novos internamentos 
ou necessidade de diálise). A biópsia muscular confirmou ausência 
de actividade da miofosforilase e fibras em necrose, sem vasculite 
ou inflamação.
Discussão: Esta doença rara coloca dificuldades no tratamento 
de alguns doentes, como é o caso dos diabéticos. A tentativa de 
manter um controlo metabólico ideal agrava as manifestações da 
doença, podendo colocar a sua vida em risco. Assim, é necessário 
criar um equilíbrio difícil, que o proteja dessas manifestações, 
minimizando o mais possível o risco de complicações agudas e 
crónicas da diabetes.
